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IZVLEČEK 
Uvod: Abdominalna dekompresija je ena izmed tehnik relaksacije, ki se jo uporablja v 
času nosečnosti za zmanjšanje pritiska v abdomnu, kar povzroči sprostitev abdominalne 
muskulature. Kot prvi jo je začel razvijati južnoafriški zdravnik Heyns okrog leta 1960. 
Izvedenih je bilo kar nekaj študij, ki so opisovale, da je abdominalna dekompresija 
učinkovita pri preeklampsiji ter zastoju rasti ploda. Vplivala naj bi na boljšo oceno po 
APGAR-jevi lestvici po porodu, povečala pretok krvi v posteljici ter posledično izboljšala 
oksigenacijo otrokovih možganov, znižala naj bi perinatalno umrljivost, pomagala pa naj 
bi tudi pri porodu, ki naj bi bil krajši ter manj boleč. Metode dela: V teoretičnem delu 
diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela, v empiričnem pa kavzalno-
neeksperimentalna metoda empiričnega raziskovanja. Ta je temeljila na kvantitativnem 
raziskovalnem pristopu in je bila zasnovana kot kvantitativna anketna raziskava. Kot 
raziskovalni instrument je bil uporabljen anonimni spletni anketni vprašalnik. Vzorčenje je 
bilo namensko. Rezultati: Abdominalno dekompresijo v Sloveniji pogosteje obiskujejo 
bolj izobražene ženske ter tiste, ki živijo v mestu. Prve informacije o njej dobijo 
najpogosteje v drugem ter tretjem trimesečju v šoli za starše. Nosečnost skoraj polovice 
(46 %) anketirank, ki je obiskovala dekompresijo, je bila fiziološka, ostale pa so se 
spopadale z vsaj eno zdravstveno težavo. Kar 90 % anketirank je dekompresijo začelo 
obiskovati v tretjem trimesečju, kakor jim je bilo tudi svetovano. Najbolj poznan pozitiven 
učinek dekompresije s strani anketirank je vpliv na zmanjšanje oteklin. Dobra polovica, kar 
61 %, anketirank je izrazila strinjanje s trditvijo, da je dekompresija v celoti izpolnila 
njihova pričakovanja. Razprava in sklep: Rezultati raziskave so pokazali, da so ženske, ki 
so obiskovale abdominalno dekompresijo med nosečnostjo, dobro informirane o njej ter 
zadovoljne z njenimi učinki. V nadaljnjem raziskovanju bi bilo smiselno preveriti tudi 
obporodne izide žensk, ki so obiskovale dekompresijo, ter jih primerjati s tistimi, ki je niso, 
in na ta način potrditi morebitne učinke dekompresije na porod (trajanje in uporaba 
protibolečinskih sredstev) ter otroka (ocena po APGAR-jevi). Glede na dokazane ter 
morebitne pozitivne učinke in odsotnost stranskih učinkov bi bilo smiselno, da bi jo 
ženskam s težavami pogosteje priporočali tudi zdravstveni strokovnjaki.    
Ključne besede: abdominalna dekompresija, nosečnost, porod, stališča žensk. 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Abdominal decompression is one of the relaxation techniques used during 
pregnancy to decrease abdominal pressure and consequently relax the abdominal muscles. 
It was pioneered in the 1960’s by South African medical doctor Heyns. A number of 
studies were performed that proved abdominal decompression effective for preeclampsia 
and intrauterine growth restriction. It is assumed that abdominal decompression contributes 
to a higher APGAR score at birth, to an increased placental blood flow and therefore to 
better oxygenation of the foetal brain and that it decreases perinatal mortality and helps 
shorten the labour and make it less painful. Methods: A descriptive research method was 
used in the theoretical part of the thesis and a causal non-experimental method of empirical 
research was used in the empirical part of the thesis. The latter was based on a quantitative 
research approach and designed as a quantitative survey. The chosen research technique 
was an anonymous online survey questionnaire. Sampling was purposeful. Results: In 
Slovenia, abdominal decompression is more commonly attended by higher-educated 
women and by those who live in a city. Most often, women get acquainted with it in the 
second or the third trimester of pregnancy in parenting classes. The pregnancies of almost 
half (46 %) of the respondents who attended decompression were physiological, whereas 
the others dealt with at least one health problem. As much as 90 % of the respondents 
started with decompression in the third trimester, like they had been advised. The most 
widely acknowledged positive effect of decompression by the respondents was reduced 
oedema. More than a half or as much as 61 % of the respondents agreed with the claim that 
decompression fully met their expectations. Discussion and conclusion: The results of the 
survey have shown that the women who attended abdominal decompression during 
pregnancy were well-informed about it and satisfied with the effects. In further research, it 
would be reasonable to check the peripartum outcomes of the women who attended 
decompression, compare them with those who did not and thus confirm possible effects of 
decompression on the delivery (length and use of pain relief) and on the newborn (APGAR 
score). Considering the proven and possible positive effects and the absence of negative 
side effects it would be sensible that also health-care experts more often recommended 
abdominal decompression to women with pregnancy-related problems. 
Keywords: abdominal decompression, pregnancy, delivery, women’s views.  
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1 UVOD 
Abdominalna dekompresija je ena izmed tehnik relaksacije, ki se jo uporablja v času 
nosečnosti za sprostitev abdominalne muskulature, kar je posledica zmanjšanja zračnega 
pritiska v abdomnu (Scrutton, 2000). Uporablja pa se lahko tudi izven nosečnosti za 
lajšanje drugih težav (Rorvik in Heyns, 1973; EvroMedika, 2016a; HealthTips, 2016). 
Profesor Heyns je bil tisti, ki jo je kot prvi začel razvijati že okrog leta 1960 (Quinn et al., 
1960; British Medical Journal, 1968; Coxon in Haggith, 1971; Hofmeyr in Kulier, 2012), 
po tem letu pa so se začele izvajati tudi različne študije, ki so raziskovale morebitne 
pozitivne učinke abdominalne dekompresije na mater, otroka ter sam porod. 
Ugotovljeno je bilo, da se poveča pretok krvi v posteljici ter posledično izboljša 
oksigenacija otrokovih možganov pri tistih otrocih, katerih matere so obiskovale 
abdominalno dekompresijo (Heyns, 1959; Heyns, 1962; Hofmeyr et al., 1991; Mugerli et 
al., 2015).  Pozitivne učinke naj bi imela tudi v primeru pojava preeklampsije pri materi 
(Bletcher in Heyns, 1967, cit. po British Medical Journal, 1974; Duley et al., 2006; 
Sawchuck in Wittmann, 2014; Mugerli et al., 2015), pri zastoju plodove rasti v maternici 
(IUGR – intrauterine growth restriction) (Mugerli et al., 2015) ter nižanju perinatalne 
umrljivosti (Hofmeyr, 1989, cit. po Carrera et al., 2015; Hofmeyr, 1996). Otroci mater, ki 
so obiskovale abdominalno dekompresijo, naj bi po porodu dosegali boljše ocene po 
APGAR-jevi (Gruber et al., 1975; Varma in Curzen, 1973), porod pa naj bi bil krajši ter 
lažji oz. manj boleč kot pri tistih ženskah, ki abdominalne dekompresije niso obiskovale 
(Quinn et al., 1960; Heyns, 1962; Coxon in Haggith, 1971; Gruber et al., 1975; Hofmeyr et 
al., 1991; Scrutton, 2000; Hofmeyr in Kulier, 2012). 
Diplomsko delo predstavlja abdominalno dekompresijo, njene pozitivne učinke v času 
nosečnosti ter stanja, pri katerih lahko pomaga. Vse skupaj je podkrepljeno z dokazi doslej 
izvedenih študij. Opisani so tudi drugi pozitivni učinki, negativni učinki, kontraindikacije 
za izvajanje ter priporočila, kdaj se abdominalna dekompresija naj začne izvajati, kako 
pogosto naj se izvaja ter kako dolgo naj traja posamezen obisk. Navedene so tudi 
informacije o izvajanju dekompresije v Sloveniji ter tujini, ob koncu pa so predstavljeni še 
rezultati raziskave, ki prikazujejo informiranost, občutja ter zadovoljstvo Slovenk z 
abdominalno dekompresijo. 
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2 NAMEN 
Glede na namen je diplomsko delo razdeljeno na teoretični ter empirični del. 
V teoretičnem delu avtorica diplomskega dela pregleda obstoječo literaturo, ki poroča o 
abdominalni dekompresiji ter njenih prednostih, ter razišče in opiše stanja, pri katerih 
abdominalna dekompresija lahko pomaga.  
V empiričnem delu pa predstavi raziskavo, ki je bila izvedena prav v namen diplomskega 
dela in katere cilj je raziskati, kako dobro so Slovenke, ki so obiskovale abdominalno 
dekompresijo v nosečnosti, informirane o njenih prednostih ter morebitnih slabostih, kaj so 
občutile in kako so bile z njo zadovoljne. 
Z izvedeno raziskavo želi avtorica diplomskega dela odgovoriti na naslednja raziskovalna 
vprašanja: 
 Ali abdominalno dekompresijo obiskujejo bolj izobražene ženske ter tiste, ki živijo 
v mestu? 
 Kje in kdaj ženske najpogosteje dobijo prve informacije o abdominalni 
dekompresiji ter kdaj jo pričnejo obiskovati? 
 Ali je nosečnost žensk, ki obiskujejo abdominalno dekompresijo, fiziološka? 
 Ali babice, ginekologi/porodničarji, medicinske sestre svetujejo abdominalno 
dekompresijo tistim ženskam, katerim bi lahko koristila? 
 Kako dobro ženske poznajo pozitivne in morebitne negativne učinke abdominalne 
dekompresije ter katere učinke so občutile? 
 V kolikšni meri je abdominalna dekompresija izpolnila pričakovanja žensk? 
Izhajajoč iz zgoraj navedenih raziskovalnih vprašanj so bile oblikovane naslednje hipoteze: 
 H1: Prve informacije o abdominalni dekompresiji dobijo ženske največkrat v šoli 
za starše. 
 H2: Ženske, ki obiskujejo abdominalno dekompresijo, se spopadajo z vsaj eno 
težavo v nosečnosti, za katero je abdominalna dekompresija indicirana (visok krvni 
tlak, otekanje, IUGR pri otroku, bolečine v križu itd.). 
 H3: Abdominalno dekompresijo pogosteje obiskujejo tiste ženske, ki živijo v 
mestu. 
 H4: Za abdominalno dekompresijo se odločajo ženske z višjo stopnjo izobrazbe. 
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Avtorica bo v nadaljevanju odgovorila na zastavljena raziskovalna vprašanja, zastavljene 
hipoteze pa bo bodisi potrdila ali ovrgla.  
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3 ABDOMINALNA DEKOMPRESIJA 
Pri abdominalni dekompresiji je pozitivni učinek zmanjšanje atmosferskega pritiska v 
področju trebuha, kar privede do relaksacije trebušnih mišic (Scrutton, 2000). Razvita je 
bila predvsem kot metoda za lajšanje bolečin med porodom (Hofmeyr et al., 1991; 
Scrutton, 2000; Hofmeyr in Kulier, 2012), nato pa so jo začeli uporabljati tudi v času 
nosečnosti z namenom zmanjševanja zapletov v nosečnosti ter izboljšanja dobrega počutja 
ploda, opazili pa so tudi boljši intelektualni razvoj otroka (Scrutton, 2000; Hofmeyr in 
Kulier, 2012). Abdominalna dekompresija med nosečnostjo lahko izzove tudi Braxton 
Hicksove kontrakcije in s tem povzroči, da se aktivnost ploda zveča (Heyns, 1962). 
Abdominalno dekompresijo je kot prvi začel razvijati južnoafriški zdravnik in profesor O. 
S. Heyns z Univerze v Witwatersrandu že v začetku druge polovice 20. stoletja (Quinn et 
al., 1960; British Medical Journal, 1968; Coxon in Haggith, 1971). Menil je, da se bo 
bolečina med popadki zmanjšala, če se bo zmanjšal pritisk trebušne stene na maternico 
med popadki. V ta namen je razvil t. i. dekompresijsko obleko, ki sega od pazduh 
nosečnice do nog. Pod to obleko se v predelu spodnjega dela prsnega koša ter trebuha 
namesti toga, neprožna zaščita. Naprava mehansko izsesa zrak iz dekompresijske obleke, 
ob tem pa se pritisk na trebušno steno zmanjša za od 50 do 150 mmHg. Posledično se 
trebuh poveča navzven, diafragma pa se spusti, kar privede do spremembe položaja 
maternice – iz elipsoidne se spremeni v sferično. Zaradi tega se maternica krči izotonično 
(vzdržuje neko konstantno toničnost, mišično napetost, maternica se krči s skrajšanjem 
dolžine pri nespremenjenem tonusu) in ne izometrično (ko se maternica krči z zvečanjem 
tonusa, ob tem se dolžina ne spremeni), kar je po mnenju Heynsa veliko bolj učinkovito in 
zato skrajša porod ter zmanjša bolečino. Trdil je, da lahko z abdominalno dekompresijo 
pomaga 98 % ženskam v prvi fazi poroda (Quinn et al., 1960; British Medical Journal, 
1968).  
3.1 Pozitivni učinki abdominalne dekompresije v času nosečnosti 
Profesor Heyns je ugotovil, da ima abdominalna dekompresija lahko tudi številne druge 
pozitivne učinke. Tako sam kot tudi drugi avtorji so v ta namen opravili kar nekaj raziskav. 
Ugotovili so, da je pri otrocih mater, ki so hodile na abdominalno dekompresijo v 
nosečnosti, povečan pretok krvi v placenti in tako izboljšana oskrba plodovih možganov s 
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kisikom (Heyns, 1959; Heyns, 1962; Hofmeyr et al., 1991; Mugerli et al., 2015). Iz tega 
prepričanja se je nato razvilo mnenje, da abdominalna dekompresija pozitivno vpliva na 
inteligenčni kvocient novorojenčkov oz. da so novorojenčki tistih mater, pri katerih se je 
le-ta izvajala, bolj inteligentni (British Medical Journal, 1968). Prav tako naj bi imela 
abdominalna dekompresija pozitivne učinke pri preeklampsiji (Bletcher in Heyns, 1967, 
cit. po British Medical Journal, 1974; Duley et al., 2006; Sawchuck in Wittmann, 2014; 
Mugerli et al., 2015), IUGR (Mugerli et al., 2015), prispevala naj bi k zniževanju 
perinatalne umrljivosti (Hofmeyr, 1989, cit. po Carrera et al., 2015; Hofmeyr, 1996), 
vplivala naj bi na oceno po APGAR-jevi (Gruber et al., 1975; Varma in Curzen, 1973) ter 
olajšala porod, ki naj bi bil krajši in manj boleč pri tistih ženskah, ki so jo izvajale že v 
času nosečnosti ter tudi med porodom (Quinn et al., 1960; Heyns, 1962; Coxon in Haggith, 
1971; Gruber et al., 1975; Hofmeyr et al., 1991; Scrutton, 2000; Hofmeyr in Kulier, 2012). 
V knjigi Decompression babies je opisana izkušnja Caroline in Boba, ki sta, tako pravita, 
prav po zaslugi abdominalne dekompresije po štirih izgubah otroka zaradi preeklampsije 
končno dobila zdravega otroka. Par pripoveduje tudi o porodu, ki je potekal spontano in 
brez lajšanja bolečin s pomočjo farmakoloških sredstev. Caroline se je tudi tekom poroda 
posluževala abdominalne dekompresije za lajšanje bolečin in jakosti popadkov nikakor ne 
opisuje kot nekaj zelo bolečega, temveč kot nekaj, kar je brez težav obvladovala. V 
nadaljevanju navajata tudi, da se je njun sin veliko hitreje in bolje razvijal od svojih 
sovrstnikov – pri desetih dneh je sledil predmetu s svojimi očmi, pri sedmih mesecih je 
samostojno sedel, se igral z igračami ter izgovarjal prve zloge, pri enajstih mesecih je že 
samostojno hodil. Tudi njegov inteligenčni kvocient (IQ) je bil višji od IQ-ja sovrstnikov 
(Rorvik in Heyns, 1973).  
Hkrati pa nekateri avtorji (Hofmeyr et al., 1991; Hofmeyr in Kulier, 2012) s svojimi 
dolgotrajnimi (t. i. prospektivnimi) študijami oz. pregledi obstoječih študij niso potrdili 
pozitivnega vpliva abdominalne dekompresije na preeklampsijo (Liddicoat, 1968; Coxon 
et al., 1973, cit. po Mugerli, 2015), IUGR (Liddicoat, 1968; Coxon et al., 1973, cit. po 
Mugerli, 2015), perinatalno umrljivost (Liddicoat, 1968; Coxon et al., 1973, cit. po 
Mugerli, 2015), oceno po APGAR-jevi ob rojstvu ter inteligenčni kvocient (Liddicoat, 
1968; Coxon et al., 1973, cit. po Mugerli, 2015). 
Prav zaradi vseh teh v literaturi omenjenih prednostih abdominalne dekompresije, ki pa jim 
drugi avtorji oporekajo, avtorica diplomskega dela v nadaljevanju podrobneje opiše ter 
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predstavi izvedene študije in pozitivne ter negativne ugotovitve avtorjev o dekompresiji in 
njenem vplivu na določene komplikacije v nosečnosti ter pozitivnih učinkih v nosečnosti 
ter med porodom. 
3.1.1 Preeklampsija 
Preeklampsija je stanje, ki se običajno pojavi po 20. tednu nosečnosti. Glavna simptoma 
sta povišan krvni tlak (hipertenzija; RR >140/90 mmHg) ter prisotnost proteinov v urinu 
(proteinurija; dvakratni test z reagenčnim trakom 2+) (Royal College of Obstetricians and 
Gynaecologists, 2012). Fabjan Vodušek in Novak Antolič (2015, str. 70) navajata 
naslednjo definicijo preeklampsije: »Preeklampsija je fascinirajoča in frustrirajoča 
multisistemska bolezen z disfunkcijo endotelija pri človeku, kjer gre predvsem za motnjo v 
placentaciji in maternalnem žilju«. Pravita tudi, da lahko pride na koncu celo do odpovedi 
večjega števila organov, prav zaradi tega pa je zgodnja prepoznava stanj, ki bi lahko 
privedla do napredovanja bolezni, tako zelo pomembna.  
Preeklampsija lahko namreč ogroža tako mati kot tudi njen plod. Pri materah predstavljajo 
problem predvsem možganske krvavitve, patofiziološki procesi pa lahko povzročijo 
nepopravljive (ireverzibilne) okvare tako možganov kot tudi ledvic, jeter in pljuč (Fabjan 
Vodušek in Novak Antolič, 2015). Zaradi preeklampsije pa ni ogrožena le mati, temveč 
tudi njen še nerojen otrok. Motnje placentacije pogosto povzročajo IUGR ter prezgodnjo 
ločitev pravilno ležeče posteljice, kar imenujemo abrupcija placente. Ker je tako nosečnost 
treba hitreje prekiniti, je plod neredko ogrožen tudi zaradi prezgodnjega poroda (Fabjan 
Vodušek in Novak Antolič, 2015). Problem preeklampsije je tudi v tem, da ima visoko 
stopnjo ponovitve v naslednji nosečnosti (Sawchuck in Wittmann, 2014). V razvitem svetu 
naj bi se preeklampsija pojavljala v 2–4 %, medtem ko se ta delež v nerazvitem svetu kar 
podvoji in znaša do 8 % (Fabjan Vodušek in Novak Antolič, 2015).  
Rorvik in Heyns (1973) navajata, da je pri nosečnicah, ki imajo težave z visokim krvnim 
tlakom v nosečnosti, priporočljivo, da se abdominalna dekompresija izvaja vsaj 3-krat 
dnevno po 30 minut. Če je možno, priporočata izvajanje abdominalne dekompresije še 
pogosteje, tako da so intervali med eno in drugo dekompresijo dolgi približno 3 ure. 
MacRae in Mohamedally (1975) sta ugotovila, da je abdominalna dekompresija povečala 
proizvodnjo estriola v primerih preeklampsije, to pa je vplivalo na boljše izide – 
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prezgodnjih porodov je bilo manj kot pri tistih nosečnicah, ki so imele preeklampsijo, a 
niso hodile na abdominalno dekompresijo.  
Duley in sod. (2006) pišejo o tem, da bi abdominalna dekompresija lahko predstavljala 
sekundarno preventivo za preeklampsijo, a ob tem poudarjajo, da dosedanji učinki niso bili 
dokončni. Tudi Sawchuck in Wittmann (2014) dopuščata možnost, da abdominalna 
dekompresija učinkuje zoper preeklampsijo, a poudarjata, da to področje ni bilo dovolj 
raziskano. Mugerli in sod. (2015) pa so v svoji raziskavi ugotovili, da je abdominalna 
dekompresija lahko koristna pri nosečnicah, ki imajo povišan krvni tlak, saj je po izvedeni 
abdominalni dekompresiji upor v srednji možganski arteriji višji, to pa pomeni, da so 
plodovi možgani bolje preskrbljeni z oksigenirano krvjo. 
3.1.2 Zastoj plodove rasti 
IUGR predstavlja veliko tveganje za smrt ploda v maternici ter močno vpliva na 
neonatalno umljivost in obolevnost. Pri IUGR plod zaradi različnih dejavnikov ne dosega 
rasti in razvoja, ki bi ju moral glede na svojo starost (Lausman in Kingdom, 2013; Premru 
Sršen in Novak Antolič, 2015). Gre pravzaprav za podpovprečno ali nesorazmerno rast. 
Vzroke za IUGR lahko razdelimo na plodove, maternalne ter placentne, velikokrat pa se 
vsi trije med seboj tudi prepletajo (Premru Sršen in Novak Antolič, 2015). Med plodovimi 
vzroki izstopajo kromosomske ter strukturne nepravilnosti, genetski sindromi ter okužbe, 
med maternalnimi kronične bolezni matere, podhranjenost ali neustrezna prehrana s 
posledično majhnim prirastom telesne teže (<8 kg), IUGR v prejšnji nosečnosti, majhen 
časovni interval med prejšnjo in sedanjo nosečnostjo (<1 leto) ter uživanje prepovedanih 
drog. Na strani posteljice pa ga lahko izzove neustrezno delovanje posteljice zaradi 
neustrezne placentacije. Diagnozo IUGR postavi ginekolog z ultrazvočno preiskavo, pri 
čemer je pomembno, da je bila gestacijska starost ploda natančno določena, kar nam pove 
zgodnji ultrazvok (UZ) v začetku nosečnosti, ko se izmeri razdalja med temenom in trtico 
ploda (t. i. CRL oz. ang. crown–rump length) (Premru Sršen in Novak Antolič, 2015).  
Mugerli in sod. (2015) so v svoji raziskavi ugotovili, da je oskrba plodovih možganov s 
kisikom po abdominalni dekompresiji boljša, zato jo priporočajo tistim nosečnicam, pri 
katerih plodovi zaostajajo v razvoju. Tudi Blecher in Heyns (1967, cit. po MacRae in 
Mohamedally, 1975) sta navajala pozitivne učinke abdominalne dekompresije na zrelost 
ter rast ploda. British Medical Journal (1974) je pisal tudi o študiji, ki je bila izvedena na 
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140 nosečnicah, pri katerih je bil dokazan IUGR. Z raziskavo so ugotovili, da ima 
abdominalna dekompresija očiten pozitiven vpliv na IUGR tako glede dosežene teže ob 
rojstvu kot tudi glede na njihov razvoj. 
Varma in Curzen (1973) sta raziskovala vpliv intermitentne abdominalne dekompresije pri 
nosečnicah, katerih otroci so bili premajhni za gestacijsko starost.  Ugotovila sta, da so 
otroci mater, ki so obiskovale abdominalno dekompresijo enkrat dnevno za 30 minut z 
negativnim pritiskom od 80 do 90 mmHg za 25 sekund vsako minuto, rastli bolje od 
kontrolne skupine.  
3.1.3 Oskrba ploda s kisikom med dekompresijo 
Različni avtorji (Heyns, 1962; Coxon in Haggith, 1971; Rorvik in Heyns, 1973) so 
zatrjevali, da se z abdominalno dekompresijo doseže boljša oskrba ploda s kisikom. Prav 
zaradi tega sta Mathews in Leoffler (1968) izvedla eksperiment, v katerega sta vključila 
zdrave prvorodke od 36. tedna nosečnosti dalje. Pogoj je bil, da njihova nosečnost poteka 
normalno, da se porod prične spontano znotraj dveh tednov od predvidenega termina 
poroda, da se popadki pojavljajo v 5-minutnih intervalih ter da je maternično ustje 
dilatirano za 2-3 cm. Z odvzemom kapilarne krvi iz plodovega skalpa so ugotavljali 
vrednost pH krvi. Avtorja eksperimenta sta ugotovila, da ni bilo bistvenih razlik med 
eksperimentalno in kontrolno skupino, dopuščata pa možnost, da tehnika pH metrije ni 
dovolj občutljiva, da bi zaznala spremembe v oksigenaciji ploda. 
Z eksperimentom, v katerem so uporabili radijske izotope za ugotavljanje prekrvavljenosti 
posteljice so ugotovili, da abdominalna dekompresija pozitivno vpliva na uteroplacentarni 
obtok (Coxon in Haggith, 1971), s tem pa se lahko upravičeno domneva, da se izboljšata 
sinteza ter transport hranil do zarodka, zato MacRae in Mohamedally (1975) še posebej 
priporočata abdominalno dekompresijo tistim nosečnicam, pri katerih je bila ugotovljena 
fetoplacentarna insuficienca. Rorvik in Heyns (1973) navajata, da je otrok prav zaradi 
boljše oksigenacije po abdominalni dekompresiji tudi živahnejši.  
Mugerli in sod. (2015) so v ljubljanski porodnišnici izvedli raziskavo na 23 nosečnicah, ki 
so hodile na abdominalno dekompresijo. S pomočjo dopplerskega ultrazvoka so pred in 
neposredno po dekompresiji merili pretoke v popkovnični arteriji ter srednji možganski 
arteriji pri plodu. Ugotovili so, da je bil upor v srednji možganski arteriji po abdominalni 
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dekompresiji višji, kar nakazuje na boljšo oskrbo plodovih možganov s kisikom. Avtorji 
raziskave so tako zaključili, da je abdominalna dekompresija lahko prav zaradi teh 
sprememb koristna predvsem pri nosečnicah, ki imajo povišan krvni tlak ter tudi pri tistih, 
pri katerih prihaja do IUGR.  
3.1.4 Vpliv dekompresije na porod 
Heyns (1962) navaja, da lahko z uporabo dekompresije v zadnjih dveh mesecih nosečnosti 
ugodno vplivamo na porod. Testiral je prvorodke (belke) in ugotovil, da je bil pri kar 37 % 
nosečnic porod krajši od 5 ur, pri 52 % pa ni trajal več kot 7 ur. Prav tako je abdominalna 
dekompresija močno olajšala bolečino. Z abdominalno dekompresijo med porodom naj bi 
odpravili bolečine v križu (Heyns, 1959; Rorvik in Heyns,1973), močno pa naj bi se 
zmanjšala tudi bolečina suprapubično – nad simfizo (Heyns, 1959). Da ima abdominalna 
dekompresija pozitiven učinek na dolžino poroda, so v manjši raziskavi (vključenih je bilo 
91 nosečnic, ki so obiskovale abdominalno dekompresijo) ugotovili tudi Gruber in sod. 
(1975). Rezultati njihove študije so pokazali, da je bil porod za 43 min krajši pri 
prvorodkah in 85 min pri mnogorodkah, ki so hodile na abdominalno dekompresijo, a 
avtorji raziskave poudarjajo, da je ta razlika zaradi majhnega števila vključenih v raziskavo 
statistično nezanesljiva.  
Rorvik in Heyns (1973) navajata, da je lahko prva, latentna, faza poroda pri prvorodkah 
tudi za polovico ali še več krajša pri tistih, ki so obiskovale abdominalno dekompresijo v 
primerjavi s tistimi, ki je niso. Tudi Quinn in sod. (1960) so s svojo študijo ugotovili, da 
abdominalna dekompresija pozitivno vpliva na porod. Poleg tega, da zmanjša bolečino, 
prvo porodno dobo tudi močno skrajša. Pri kar 39 ženskah od 46, ki so bile vključene v 
študijo, je prva porodna doba trajala manj kot 5 ur, od teh sedmih žensk, katerih porod je 
trajal več kot 5 ur, pa je bilo 5 prvorodk in 2 mnogorodki. 
Tudi Rorvik in Heyns (1973) opisujeta uporabo abdominalne dekompresije med samim 
porodom za lajšanje bolečin pri začetnih popadkih ter bolečin v križu. Porodnicam 
svetujeta, da abdominalno dekompresijo med porodom izvajajo dlje časa, torej ne le pol 
ure, kot so bile navajene v času nosečnosti. Opozarjata pa jih, da se morajo v primeru, da 
jim odteče plodovnica, o uporabi posvetovati z zdravnikom. Razloga, zakaj je potreben 
posvet z zdravnikom v primeru spontanega razpoka mehurja, avtorja sicer nista navedla, 
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lahko pa sklepamo, da sta želela, da se izključijo morebitne nepravilnosti oz. zapleti (izpad 
popkovnice, plodovih delov). 
3.1.5 Ocena APGAR 
Že v začetku druge polovice 20. stoletja je Virginia Apgar oblikovala sistem točkovanja, s 
katerim lahko hitro ocenimo klinično stanje novorojenčka (American Academy of 
Pediatrics, 2006). Ocenjujejo se videz (A – apperance), srčni utrip (P – pulse), 
vzdražljivost (G – grimace), mišična aktivnost (A – activity) ter dihanje (R – respiration). 
Vsak kriterij je lahko ovrednoten s točkami od 0 do 2, torej je skupno možno doseči 10 
točk. Otroci, ki dosežejo od 8 do 10 točk, so v dobri vitalni kondiciji in ne potrebujejo 
ukrepanja. Tisti, ki imajo oceno od 5 do 7, veljajo za zmerno asfiksične (hipoksične) in po 
navadi potrebujejo le aspiracijo zgornjih dihalnih poti ali nadihavanje s kisikom preko 
maske, medtem ko je pri tistih z oceno pod 4 potrebno takojšnje ukrepanje oz. oživljanje 
(American Academy of Pediatrics, 2006; Kržišnik, 2014). 
Rorvik in Heyns (1973) v knjigi navajata, da se o pozitivnih učinkih abdominalne 
dekompresije na otroka ni začelo kaj hitro govoriti. Želeli so namreč videti razvoj teh otrok 
pri letu oz. letu in pol. So pa tisti, ki so bili prisotni pri porodu, že takoj po rojstvu 
ugotavljali, da so t. i. ″dekompresijski″ otroci ob porodu rožnati, živahni ter videti bolj 
zdravi in so zato dosegali tudi boljše ocene po APGAR-jevi. Varma in Curzen (1973) 
poročata o bistveno manjši pojavnosti fetalnega distresa in slabšega APGAR-ja (<6 točk) v 
prvi minuti po rojstvu pri otrocih mater, ki so v nosečnosti obiskovale abdominalno 
dekompresijo. 
Gruber in sod. (1975) so izvedli raziskavo, v katero so vključili 91 žensk (60 prvorodk in 
31 mnogorodk), ki so obiskovale abdominalno dekompresijo v drugi polovici nosečnosti 
od 10- do 38-krat (v povprečju 21-krat) za 30 minut. V kontrolni skupini je bilo 100 žensk 
(43 prvorodk in 57 mnogorodk), ki so imele približno enak socialni položaj ter prenatalno 
oskrbo, niso pa hodile na abdominalno dekompresijo. Med drugim jih je zanimalo, ali 
abdominalna dekompresija vpliva na boljšo oceno po APGAR-jevi. V nasprotju s 
prejšnjimi dognanji so ugotovili, da ni bilo bistvenih oz. statistično pomembnih razlik med 
skupinama glede ocene po APGAR-jevi lestvici.  
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3.1.6 Intelektualni razvoj otroka 
Heyns (1962) je spremljal razvoj dojenčkov, katerih matere so hodile na abdominalno 
dekompresijo. Ugotovil je, da so ti dojenčki v povprečju veliko boljši v duševnem in 
telesnem razvoju v primerjavi s tistimi, katerih matere niso obiskovale abdominalne 
dekompresije. Zaradi Heynsovega prepričanja, da spada med pozitivne učinke 
abdominalne dekompresije tudi povečanje pretoka krvi v placento in posledično boljša 
oskrba možganov s kisikom, se je razvilo mnenje, da abdominalna dekompresija pozitivno 
vpliva na inteligenco novorojenčkov oz. da so novorojenčki tistih mater, pri katerih se je 
le-ta izvajala, bolj inteligentni (British Medical Journal, 1968).  Rorvik in Heyns (1973) 
navajata, da so s pomočjo lestvice po Gesellu, ki je pri tako majhnih otrocih veliko bolj 
zanesljiva kot test I. Q., ugotovili, da so ″dekompresijski″ otroci veliko bolj spretni ter 
počnejo že pri 18. mesecih stvari, ki jih ostali ne zmorejo vsaj do 30. meseca. Lestvica po 
Gesellu je, kot navaja Gesell Institute (2016), test za ocenjevanje razvoja otrok, s katerim 
se ocenjujejo motorika, obnašanje, govor in socialna vključenost. Test je leta 1925 razvil 
ameriški psiholog Gesell Arnold Lucius.  
Nekateri avtorji (Liddicoat, 1968; Coxon et al., 1973, cit. po Mugerli, 2015; Hofmeyr et 
al., 1991; Hofmeyr in Kulier, 2012) pa so s svojimi prospektivnimi študijami oz. s 
pregledom obstoječih študij prišli do ugotovitve, da abdominalna dekompresija ne vpliva 
na stopnjo inteligence pri otrocih. 
3.1.7 Perinatalna umrljivost 
Perinatalna umrljivost se nanaša na število mrtvorojenih otrok ter tistih, ki so umrli v 
prvem tednu življenja, kar imenujemo tudi zgodnja neonatalna umrljivost (WHO, 2016), in 
predstavlja vsoto mrtvorojenih ter zgodnje neonatalno umrlih na 1000 vseh rojstev (Novak 
Antolič in Verdenik, 2015).  
Po podatkih WHO (2016) naj bi bilo v letu 2009 po vsem svetu 2,6 milijona mrtvorojenih 
otrok, od tega naj bi jih kar polovica umrla med porodom. Med 133 milijoni otrok, ki se 
rodijo živi v enem koledarskem letu, pa naj bi jih 2,8 milijona umrlo v prvem tednu 
življenja. 
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Slika 1: Perinatalna umrljivost v Sloveniji v letih od 2004 do 2014 (NIJZ, 2016) 
Novak Antolič in Verdenik (2015) navajata, da je povprečna perinatalna umrljivost v 
Sloveniji v obdobju od leta 2008 do leta 2012 znašala 6,75 ‰, zgornji diagram pa 
prikazuje perinatalno umrljivost v Sloveniji v letih od 2004 do 2014 (NIJZ, 2016). 
Hofmeyr (1989; cit. po Carrera et al., 2015) navaja, da je bilo s pomočjo analitičnega 
pregleda študij ugotovljeno, da med pozitivne učinke abdominalne dekompresije spada 
znižanje perinatalne umrljivosti. Enako sta pred njim ugotovila tudi Blecher in Heyns 
(1967, cit. po MacRae in Mohamedally, 1975), ki navajata, da se z uporabo abdominalne 
dekompresije zniža perinatalna umrljivost v primeru preeklampsije pri materi. Hofmeyr 
(1996) je s pregledom vseh (treh) študij potrdil, da se z uporabo abdominalne dekompresije 
zniža perinatalna umrljivost.  
3.2 Drugi opisani pozitivni učinki abdominalne dekompresije 
Abdominalna dekompresija pa ima pozitivne učinke tudi nasploh,  ne le v času nosečnosti. 
Svetujejo jo tistim ženskam, ki trpijo zaradi dismenoreje oz. boleče menstruacije (Rorvik 
in Heyns, 1973),  pri tistih z bolečinami v križu (Rorvik in Heyns, 1973), pri težavah z 
ožiljem, kot so ateroskleroza in varice, pri šenu, vnetju v mali medenici, pri zasvojenosti z 
alkoholom, drogami, pri zaprtju ter težavah s preveliko telesno težo (EvroMedika, 2016a; 
HealthTips, 2016). 
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Za lajšanje bolečin v križu se svetuje abdominalna dekompresija z maksimalnim znižanjem 
tlaka za 120 mmHg, kar pa pri vseh pacientih zaradi njihove osnovne bolezni ni možno. Na 
splošno ni potrebno več obiskov dnevno. Svetuje se obiskovanje enkrat dnevno štiri do pet 
dni zapored. V primeru, da ne pride do izboljšanja, je vzrok za bolečine v križu verjetno 
nekaj povsem drugega in ne mišični spazem, zato abdominalna dekompresija ne pomaga 
(Rorvik in Heyns, 1973). 
Abdominalna dekompresija lahko pomaga tudi pri dismenoreji oz. boleči menstruaciji. 
Rorvik in Heyns (1973) svetujeta ženskam z dismenorejo, da abdominalno dekompresijo 
začnejo obiskovati 2 dni pred predvideno menstruacijo in jo obiskujejo od tri- do petkrat 
dnevno po pol ure. Navajata tudi, da so zdravniki ugotovili, da se lahko z abdominalno 
dekompresijo trajno ublaži bolečine ob menstruaciji, seveda pa do izboljšanja ni prišlo pri 
vseh uporabnicah.  
3.3 Negativni učinki abdominalne dekompresije 
V literaturi ni zaslediti negativnih oz. stranskih učinkov abdominalne dekompresije. Sta pa 
Rorvik in Heyns (1973) v svoji knjigi navedla možnost vrtoglavice oz. omotičnosti kot 
možno negativno izkušnjo. Menita, da je slednja posledica predvsem strahu pred novo 
izkušnjo, vzhičenosti oz. nepravilnega dihanja. V primeru, da ne izgine, je lahko posledica 
nizkega krvnega tlaka. Takrat priporočata dvig vznožja. 
3.4 Kontraindikacije za izvajanje abdominalne dekompresije 
Obstajajo tudi stanja oz. bolezni, pri katerih se abdominalna dekompresija ne sme izvajati, 
in sicer pri hudi hipotenziji, kjer oseba prav zaradi prenizkega krvnega tlaka jemlje 
zdravila, pri onkoloških ter nalezljivih boleznih, pri hudih krvavitvah med nosečnostjo, 
akutnih želodčnih razjedah ter pri tromboflebitisu (EvroMedika, 2016a; HealthTips, 2016). 
3.5 Kdaj naj se izvaja abdominalna dekompresija? 
Priporočila o tem, kdaj in kako naj se abdominalna dekompresija izvaja, so različna. Heyns 
(1962) priporoča uporabo abdominalne dekompresije vsaj 12-krat v zadnjih dveh mesecih 
nosečnosti za krajši in lažji porod. Za boljšo prekrvavitev posteljice ter posledično boljšo 
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oskrbo plodovih možganov s kisikom pa priporoča izvajanje abdominalne dekompresije 
enkrat do dvakrat dnevno od 28. tedna nosečnosti dalje (Heyns, 1965, cit. po British 
Medical Journal, 1968). V knjigi Decompression babies pa Rorvik in Heyns (1973) 
svetujeta naslednji program za izvajanje abdominalne dekompresije: po en obisk v 18., 20., 
24., 25., 26., 27., 28. tednu, nato 6 obiskov med 28. in 30. tednom, po 30. tednu pa naj bi 
ženske abdominalno dekompresijo izvajale doma dvakrat na dan vsaj po pol ure.  
V Sloveniji abdominalno dekompresijo obiskujejo nosečnice po 32. tednu nosečnosti, 
nekatere pa jo zaradi težav v nosečnosti začnejo obiskovati že prej. Priporočajo jim vsaj 10 
obiskov. Nosečnice obiskujejo abdominalno dekompresijo dva- do trikrat tedensko, 
posamezen obisk pa traja 30 minut. 
3.6 Abdominalna dekompresija po svetu in v Sloveniji 
Avtorica diplomskega dela med iskanjem po spletu ni zasledila, da bi se kjerkoli po svetu 
izvajanje abdominalne dekompresije uveljavilo tako močno, kot se je v Sloveniji – torej 
brezplačno in na voljo vsem ženskam, ki so zainteresirane.  
Klinika Euromedic iz Sankt Peterburga iz Rusije sicer ponuja abdominalno dekompresijo, 
a le kot samoplačniško storitev (EvroMedika, 2016a). En obisk stane 700 RUB 
(EvroMedika, 2016b), kar znaša 10 €, navajajo pa, da jo uspešno uporabljajo v  
porodnišnicah ter na oddelkih ginekologije tako v Sankt Peterburgu kot tudi v drugih 
mestih po Rusiji. Abdominalno dekompresijo priporočajo v primeru grozečega 
prezgodnjega poroda, toksemije v zgodnji nosečnosti, toksemije pozneje v nosečnosti 
(vendar le pri blagi ali zmerni obliki), pri nevarnosti hipoksije ploda, pri pelvičnem vnetju 
(pri bolečinah, oteklinah, zarastlinah, dismenoreji, neplodnosti), pri aterosklerozi v 
arterijah nog, šenu, diabetičnem stopalu, težavah z ožiljem (kronične varice), pri tistih, ki 
so odvisni od alkohola, drog, so izpostavljeni toksinom, sevanju, imajo težave z jetri, so 
zaprti ali imajo prekomerno telesno težo. Odsvetujejo pa jo tistim, ki imajo kakršenkoli 
maligni tumor, okužbo, vnetno bolezen v akutni fazi, hudo esencialno hipertenzijo, 
krvavijo v času nosečnosti, imajo hudo toksemijo, akutno razjedo na nogi ter hemoroide ali 
razjedo želodca v akutni fazi. Navajajo tudi, da so ugotovili, da je imelo izvajanje 
abdominalne dekompresije že pred nosečnostjo ugodne učinke na naslednjo nosečnost pri 
tistih ženskah, ki so pred tem že imele spontani splav. Prav tako naj bi potekala nosečnost 
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in porod pri tistih, ki so bile stare več kot 30 let ali so imele kakršnekoli ginekološke 
težave, po dekompresiji brez zapletov (EvroMedika, 2016a).  
Tony Gill se je rodil leta 1968 v Veliki Britaniji. Njegova mama je v namen raziskave v 
zadnjih mesecih nosečnosti vsakodnevno obiskovala abdominalno dekompresijo po 30 
minut, zato pravi, da je ″dekompresijski otrok″. Ker tako njegovi starši kot tudi on sam 
nikoli niso dobili povratnih informacij o tem, ali je imela abdominalna dekompresija 
pozitivne učinke, je ustvaril spletno stran, kjer je objavljal prispevke ter povabil k 
sodelovanju oz. komentiranju tudi tiste, ki so bili bodisi ″dekompresijski″ otroci, bodisi so 
starši ″dekompresijskih″ otrok ali so se z njo srečali kako drugače. Še vedno zbira podatke 
ter išče ostale ljudi s celega sveta, ki imajo kakršnekoli izkušnje z abdominalno 
dekompresijo, hkrati pa išče ter na svoji spletni strani objavlja doslej opravljene študije ter 
zapise o dekompresiji (Gill, 2014). 
V Sloveniji se abdominalna dekompresija izvaja le na Ginekološki kliniki UKC v 
Ljubljani, in sicer v stari babiški šoli, kjer poteka tudi šola za starše. Iz prvih zapisov, ki so 
bili najdeni v arhivu, gre razbrati, da se je abdominalna dekompresija v Ljubljani začela 
izvajati leta 1968, njen obisk pa je v naslednjih letih naraščal. Prvo leto je bilo izvedenih 
294 dekompresij, že leto kasneje, torej leta 1969, pa 424. V letih od 1968 do 1975 je bilo 
največ abdominalnih dekompresij izvedenih leta 1973, in sicer 1132. 
 
Slika 2: Število dekompresij ter nosečnic, ki so obiskovale šolo za starše na Ginekološki 
kliniki Ljubljana v letih od 2004 do 2015 (Ginekološka klinika, 2015) 
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Iz zgornjega diagrama je razvidno, da je naraščanju števila dekompresij med leti 2004 in 
2006 sledil upad (v osmih letih z 3564 dekompresij na 1841), a se je obiskanost 
abdominalne dekompresije v predlanskem letu (2015) znova rahlo dvignila. Rahel upad pa 
je viden tudi pri splošnem obisku šole za starše (Ginekološka klinika, 2015), kar lahko 
vpliva na promocijo dekompresije.  
Kuzma (1984) je v svojem prispevku z naslovom Materinska šola na Univerzitetni 
ginekološki kliniki med aktivnosti šole za starše (takratne materinske šole) navedla tudi 
izvajanje dekompresije. Navaja, da so takrat največ abdominalnih dekompresij izvedli pri 
nosečnicah, ki so imele bolečine v križu, prav tako pa so jih izvajali tudi pri ostalih, ki so 
imele EPH gestoze ter hipertenzijo z namenom boljše prekrvavljenosti placente. 
Navodilo za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (1998) pod 
točko 1.3. opisuje program in delovanje šole za starše. Ta točka prav tako vsebuje 
informacije glede abdominalne dekompresije, in sicer piše: »Nosečnica je po 30. tednu 
nosečnosti povabljena na individualno abdominalno dekompresijo (vsaj 10-krat)«. 
Zagotovo pa to ne velja za vse šole za starše v Sloveniji. Vzrok, zakaj je temu tako, je 
vsekakor tudi v tem, da se dekompresija izvaja zgolj v Ljubljani. 
O izvajanju abdominalne dekompresije je na splošno zelo malo napisanega. Ker avtorica ni 
našla drugih virov, se je odločila, da preveri, kako dobro so o abdominalni dekompresiji 
informirane tiste ženske, ki so jo v času nosečnosti obiskovale v Ljubljani. Zanimalo jo je, 
kje so pravzaprav izvedele zanjo, zakaj so se zanjo odločile, katere pozitivne učinke 
poznajo, kaj so občutile – je šlo za pozitivne ali negativne občutke – ter kako so bile z njo 
zadovoljne. 
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4 METODE DELA 
V teoretičnem delu diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna ali opisna metoda 
dela, v empiričnem pa kavzalno-neeksperimentalna metoda empiričnega raziskovanja. Ta 
je temeljila na kvantitativnem raziskovalnem pristopu in je bila zasnovana kot 
kvantitativna anketna raziskava. Uporabljeni raziskovalni instrument je bil anonimni 
anketni vprašalnik, objavljen na spletni strani 1ka.si.  
4.1 Raziskovalni načrt 
V diplomskem delu je bila pri teoretičnem delu uporabljena deskriptivna ali opisna metoda 
dela. Avtorica je zbirala podatke s kritično analizo  predvsem tuje strokovne in znanstvene 
literature. Literatura je bila zbrana s pomočjo naslednjih brskalnikov: COBISS, Medline, 
CINAHL, Cohrane, PubMed, Wiley Online Library in ScienceDirect, in sicer s ključnimi 
besedami: abdominal decompression, decompression, decompression in pregnancy, IUGR, 
preeclampsia, pregnancy, abdominale dekompression. Pregledana literatura je bila izbrana 
na podlagi naslednjih vključitvenih kriterijev: primernost vsebine, natančnost, strokovnost 
ter dostopnost celotnega besedila.  
Največ objav ter raziskav o abdominalni dekompresiji je bilo izvedenih prav na začetku 
njenega izvajanja, to je v začetku druge polovice 20. stoletja, zato je precej virov starejših 
od 40 let. Novejših raziskav s področja abdominalne dekompresije je zelo malo.  
Po pregledu literature so bila oblikovana raziskovalna vprašanja ter hipoteze, ki so 
navedena v namenu diplomskega dela, temu pa je sledila kvantitativna raziskava, ki je bila 
izvedena s pomočjo anonimnega spletnega anketnega vprašalnika. Ciljna skupina so bile 
tiste ženske, ki so kadarkoli obiskovale abdominalno dekompresijo v času nosečnosti. 
4.2 Raziskovalni instrument 
Raziskovalni instrument, s katerim je avtorica pridobila podatke, je bil anonimni anketni 
vprašalnik, ki je bil sestavljen izključno za potrebe diplomskega dela. Izdelan je bil na 
podlagi pregledane strokovne ter znanstvene literature, zastavljenih raziskovalnih vprašanj 
ter hipotez, navedenih v namenu diplomskega dela, in tudi zbranih informacij o 
dekompresiji s strani uporabnic, prebranih na spletnih forumih (Ringaraja ter Mama 
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forum). Ker je anketiranje potekalo preko spleta in je bilo povsem anonimno in 
prostovoljno, avtorica ni potrebovala soglasij etičnih komisij. 
Vprašalnik je vseboval 21 vprašanj (Priloga 1). Od tega so bila tri vprašanja 
demografskega tipa, v katerih je avtorica spraševala o starosti, izobrazbi ter prebivališču, 
osem vprašanj je bilo zaprtega tipa, dve vprašanji odprtega, sedem vprašanj je bilo 
kombiniranih, na eno vprašanje (v kolikšni meri se strinjajo z navedenimi trditvami) pa so 
anketiranke odgovorile s pomočjo 5-stopenjske Likertove lestvice stališč. 
Glede na vsebino vprašanj bi lahko vprašanja iz anketnega vprašalnika razdelili na 
naslednje sklope: 
 sklop o demografskih podatkih (starost, izobrazba, prebivališče), 
 sklop o informiranosti žensk o abdominalni dekompresiji, 
 sklop o občutjih žensk med abdominalno dekompresijo in po njej, 
 sklop o zadovoljstvu žensk z abdominalno dekompresijo. 
Avtorico raziskave je zanimalo, v kolikih nosečnostih so ženske obiskovale abdominalno 
dekompresijo, kolikokrat so se je udeležile tekom ene nosečnosti, ali bi se je udeležile tudi 
kot samoplačnice, ali bi jo obiskovale v naslednjih nosečnostih, kdaj in kje so prvič 
izvedele zanjo, kdaj so jim svetovali, da jo začnejo obiskovati ter kdaj so jo začele, kakšna 
je bila njihova nosečnost, ali so imele kakšne težave in ali jim jo je morda zaradi njih 
svetoval zdravstveni delavec, katere pozitivne učinke poznajo, ali so morebiti občutile 
kakšno slabost, ali poznajo kontraindikacije za abdominalno dekompresijo, zakaj so se 
sploh odločile zanjo in ali bi jo priporočale tudi drugim. Ob koncu pa je avtorica s pomočjo 
Likertove lestvice želela izvedeti, v kolikšni meri je abdominalna dekompresija pomagala 
ženskam pri določenih težavah ter v kolikšni meri je izpolnila njihova pričakovanja.  
Pri izpolnjevanju ankete so bili uporabljeni tudi določeni pogoji, ki so omogočili, da 
določene osebe odgovarjajo le na določena vprašanja – tako na primer tisti, ki so na prvo 
vprašanje »Ali ste v času nosečnosti obiskovali abdominalno dekompresijo?« odgovorili z 
»NE«, niso imeli možnosti odgovarjati na vsa nadaljnja vprašanja, ki so se navezovala na 
abdominalno dekompresijo, temveč so z anketo zaključili že takoj po prvem vprašanju. Na 
tak način je avtorica dosegla, da so anketo izpolnjevale le tiste ženske, ki so se 
dekompresije posluževale. 
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4.3 Vzorčenje 
Avtorica je v svojo raziskavo vključila tiste ženske, ki so kadarkoli obiskovale 
abdominalno dekompresijo v času nosečnosti. Vzorec anketirank je tako bil namenski.  
4.4 Zbiranje podatkov 
Anketni vprašalnik je bil ustvarjen na spletnem naslovu www.1ka.si. Zbiranje podatkov je 
potekalo en mesec, in sicer v času od 7. 6. 2016 do 7. 7. 2016.  
Avtorica je za obveščanje o anketi uporabila družbeno omrežje Facebook, spletne forume 
(www.ringaraja.net, www.med.over.net) ter elektronsko pošto Gmail. 
Uvodni nagovor anketnega vprašalnika si je ogledalo 3653 ljudi, od teh je anketo izpolnilo 
147. Na podlagi vključitvenih kriterijev je bilo ustrezno rešenih 78 anket, ki so bile tudi 
analizirane. 
4.5 Analiza podatkov 
Za statistično obdelavo podatkov je avtorica uporabila programa IBM SPSS Statistics 22 
ter Microsoft Excel 2010. V analizo so bili vključeni le tisti vprašalniki, ki so bili 
izpolnjeni v celoti. Nepopolno izpolnjeni vprašalniki ali vprašalniki tistih, ki niso 
obiskovali abdominalne dekompresije, so bili izločeni. Podatki so bili obdelani na nivoju 
deskriptivne statistike, na osnovi izračunov frekvenc in odstotkov, pri določenih 
vprašanjih, kjer je bilo to smiselno, smo izračunali še mere srednjih vrednosti (mediano in 
aritmetično sredino) ter mero razpršenosti: standardni odklon. 
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5 REZULTATI 
V spletni anketi so sodelovale le tiste ženske, ki so kadarkoli v času nosečnosti obiskovale 
abdominalno dekompresijo. Ustrezno in v celoti je anketni vprašalnik izpolnilo 78 
anketirank in njihovi vprašalniki so bili tudi obdelani. Dobljeni rezultati so v nadaljevanju 
predstavljeni. 
5.1 Demografski podatki 
Povprečna starost anketirank je bila 33,5 let. Najmlajša anketiranka je bila stara 23, 
najstarejša pa 63 let. Največ, dobrih 14 % anketirank, je bilo starih 32 let. 
52 anketirank, kar predstavlja 67 %, živi v mestu, 20 % je takih, ki živijo v primestnem 
okolju, 13 % anketirank pa je v anketi navedlo, da živijo v vaškem okolju.  
 
 
Slika 3: Razmerje v izobrazbi anketirank 
Slika 3 prikazuje najvišjo doseženo stopnjo izobrazbe anketirank. Največ anketirank, kar 
51 %, ima univerzitetno izobrazbo, sledijo tiste s končano 2. stopnjo po bolonjskem 
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sistemu (17 %) ter tiste z višjo ali visoko izobrazbo (15 %). Znanstveni magisterij je 
končalo 6 % anketirank, 5 % ima opravljeno srednjo šolo, 4 % oz. tri anketiranke imajo 
končano 1. stopnjo po bolonjskem sistemu ter ena oseba (1 %) znanstveni doktorat. 
 
Slika 4: Kolikokrat ste obiskali abdominalno dekompresijo v času nosečnosti? 
Slika 4 prikazuje število obiskov abdominalne dekompresije tekom ene nosečnosti. Tiste 
anketiranke, ki so dekompresijo obiskovale v več nosečnostih, so podale odgovor glede na 
svojo zadnjo izkušnjo. 
Največ, 30 anketirank, kar predstavlja 38 %, je imelo 5-7 dekompresij v času nosečnosti. Z 
32 % sledijo tiste z 8-10 obiski, 22 % je takih, ki so bile na dekompresiji manj kot 5-krat, 6 
anketirank (8 %) pa je dekompresijo obiskovalo celo več kot 10-krat. 
5.2 Informiranost žensk o abdominalni dekompresiji 
V tem podpoglavju bodo predstavljeni odgovori na vprašanja, ki zajemajo informiranost 
žensk o abdominalni dekompresiji. 
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Slika 5: Kje ste prvič izvedeli za abdominalno dekompresijo? 
Odgovore na vprašanje »Kje ste prvič izvedeli za abdominalno dekompresijo?« prikazuje 
Slika 5. Dobra polovica žensk, kar 54 %, je prvič slišala za abdominalno dekompresijo v 
šoli za starše, tretjina (32 %) pa je za abdominalno dekompresijo izvedela od prijateljev, 
znancev in sorodnikov. Redkeje so prve informacije pridobile pri ginekologu (5 %), na 
internetu (5 %), forumu (3 %) ali v reviji oz. časopisu (1 %). 
Najredkeje, in sicer v 11-ih primerih, kar predstavlja 14 %, so ženske za abdominalno 
dekompresijo izvedele v prvem trimesečju. Največ jih je bilo seznanjenih z dekompresijo v 
drugem trimesečju (33 %), sledijo pa jim tiste, ki so zanjo izvedele v zadnjem, tretjem 
trimesečju (28 %). Nekaj anketirank (23 %) je za abdominalno dekompresijo izvedelo že 
pred nosečnostjo. Ena anketiranka (1 %) je izbrala odgovor drugo, vendar odgovora, kdaj 
je prvič izvedela za dekompresijo, ni navedla.  
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Slika 6: Zakaj ste se odločili za abdominalno dekompresijo? 
Avtorico raziskave so zanimali razlogi, zakaj so se anketiranke odločile za abdominalno 
dekompresijo. Kot je razvidno iz Slike 6, se je največ anketirank, kar 23 %, za 
abdominalno dekompresijo navdušilo v šoli za starše. Pomemben dejavnik, ki je vplival na 
odločitev za obiskovanje abdominalne dekompresije, je bil tudi ta, da je povsem 
brezplačna (18 %), 17 % žensk je kot razlog navedlo radovednost, 15 % se jih je za 
abdominalno dekompresijo odločilo po priporočilu prijateljic, sorodnikov, znank. S 13 % 
sledijo tiste, ki so se zanjo odločile na podlagi pohval drugih. Le 9 % žensk se je za 
abdominalno dekompresijo odločilo zaradi zdravstvenih težav v nosečnosti, 5 % 
anketirank pa je bilo takih, ki so abdominalno dekompresijo obiskovale že v prejšnji 
nosečnosti in so se zato znova odločile zanjo. 
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Slika 7: Kakšna je bila vaša nosečnost? 
Z vprašanjem »Kakšna je bila vaša nosečnost?« je avtorica raziskave ugotovila, da je 
nosečnost skoraj polovice anketirank (46 %) potekala brez posebnosti, torej fiziološko, 
ostale pa so imele zdravstvene težave. Največ je bilo takih, ki so imele težave s 
prekomernim otekanjem (25 %), sledile so tiste s hudimi bolečinami v križu, 8 % 
anketirank je imelo težave z visokim krvnim tlakom, pri prav toliko ženskah je otrok 
zaostajal v rasti. Pri 4 % žensk so se pojavljale druge težave, navedle so gestacijski 
diabetes ter anemijo. Število žensk, glede na težave v nosečnosti, predstavlja Slika 7. 
Avtorico raziskave je tudi zanimalo, ali so morda tistim nosečnicam, ki so imele težave v 
nosečnosti, abdominalno dekompresijo svetovali ginekolog, babica ali medicinska sestra. 
Pritrdilo je 26 % anketirank. 
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Slika 8: Kdaj ste začeli z abd. dekompresijo in kdaj so vam jo svetovali? 
Slika 8 prikazuje odgovore na dve vprašanji, in sicer: »Kdaj so vam svetovali, da pričnete 
obiskovati abdominalno dekompresijo?« ter »Kdaj ste začeli obiskovati abdominalno 
dekompresijo?«. Vprašanji sta bili odprtega tipa in zastavljeni tako, da so anketiranke 
navedle teden nosečnosti, v katerem so jim svetovali oz. so pričele obiskovati abdominalno 
dekompresijo. Avtorica je pri analizi zaradi lažje interpretacije odgovore razvrstila glede 
na trimesečje nosečnosti. Do vključno 13. tedna so bile opredeljene kot prvo trimesečje, 
med 14. in vključno 27. tednom kot drugo ter od vključno 28. tedna dalje kot tretje 
trimesečje, kot to klasificira American College of Obstetricians and Gynecologists (2015). 
Iz slike je lepo razvidno, da je največ žensk (90 %) pričelo obiskovati abdominalno 
dekompresijo v zadnjem, tretjem trimesečju. V tem obdobju so tudi ženskam najpogosteje 
priporočali, da jo pričnejo obiskovati. 6 % žensk je abdominalno dekompresijo po nasvetu 
začelo obiskovati že prej, in sicer v drugem trimesečju. Nosečnosti teh anketirank niso bile 
fiziološke, vsaka se je spopadala z vsaj eno težavo (hipertenzija, IUGR, hude bolečine v 
križu). 
Pri 12. vprašanju v anketnem vprašalniku so anketiranke označile tiste pozitivne učinke 
abdominalne dekompresije, ki so jih poznale. Rezultati so pokazali, da jim je najbolj 
poznan pozitiven vpliv abdominalne dekompresije na zmanjšanje oteklin (88 %), dobra 
polovica (51 %) je bila seznanjena s pozitivnimi učinki abdominalne dekompresije na rast 
in razvoj otroka. Nekaj manj (46 %) je takih, ki so seznanjene s tem, da je dekompresija 
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dobra tudi pri težavah z visokim krvnim tlakom. Manj anketirank pa je takih, ki vedo, da 
abdominalna dekompresija vpliva tudi na dolžino poroda (24 %) ter intenzivnost bolečine 
med njim (23 %) in boljšo oceno po APGAR-jevi (24 %). 
Na vprašanje »Ali morda veste, v katerih primerih je abdominalna dekompresija 
odsvetovana?«, je 90 % anketirank odgovorilo, da ne pozna kontraindikacij, dve (3 %) sta 
bili mnenja, da se dekompresija odsvetuje pri grozečem prezgodnjem porodu, štiri 
anketiranke (5 %) so napisale, da pri nizkem pritisku, ena od teh je še posebej poudarila, da 
mora biti ta pritisk res nizek, ena (1 %) je bila mnenja, da je abdominalna dekompresija 
odsvetovana pri venski trombozi ter pri otekanju.  
5.3 Občutja žensk med abdominalno dekompresijo ali po njej 
Avtorico raziskave je zanimalo, ali anketiranke poznajo oz. so same občutile kakšno 
slabost abdominalne dekompresije. Velika večina, kar 95 % anketirank, ni občutila nobene 
slabosti, prav tako ni nikoli slišala zanje. Štiri anketiranke, kar predstavlja 5 %, pa so med 
abdominalno dekompresijo občutile slabost, vrtoglavico, nemoč, utrujenost; ena med njimi 
je napisala, da je imela občutek, da ne more priti do sape.  
V Tabeli 1 so prikazani rezultati 17. vprašanja anketnega vprašalnika, s katerim je avtorica 
raziskave želela ugotoviti, v kolikšni meri se anketiranke strinjajo z navedenimi trditvami. 
Poleg deležev odgovorov 5-stopenjske Likertove lestvice strinjanja so podani tudi 
mediana, aritmetična sredina in standardni odklon. 
Tabela 1: Strinjanje z navedenimi trditvami o abdominalni dekompresiji (AD) 
Trditev 
Sploh se ne 
strinjam 
 
Popolnoma 
se strinjam 
Osnove stat. 
obdelave 
1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%) Me* M** Sd*** 
Po AD sem se počutila 
lahkotnejšo. 
0 6,4 19,2 44,9 29,5 4 3,97 0,868 
Po AD so bile bolečine v 
križu manj izrazite. 
1,3 14,1 34,6 35,9 14,1 3,5 3,47 0,950 
Po AD sem boljše spala. 0 12,8 42,3 37,2 7,7 3 3,40 0,811 
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Po AD je bilo moje splošno 
počutje veliko boljše. 
1,3 6,4 30,8 52,6 9,0 4 3,62 0,793 
Po AD sem manj otekala. 0 3,8 32,1 42,3 21,8 4 3,82 0,818 
Po AD sem imela več 
energije. 
1,3 10,3 38,5 33,3 16,7 3,5 3,54 0,935 
Po AD je bil otrok živahnejši. 0 11,5 30,8 30,8 26,9 4 3,73 0,989 
Moj porod je bil po zaslugi 
AD krajši. 
11,5 10,3 52,6 20,5 5,1 3 2,97 0,993 
Moj porod je bil po zaslugi 
AD manj boleč. 
11,5 11,5 51,3 20,5 5,1 3 2,96 0,999 
AD je v celoti izpolnila moja 
pričakovanja. 
0 14,1 24,4 48,7 12,8 4 3,60 0,888 
Legenda: * Me – mediana ** M – aritmetična sredina *** Sd – standardni odklon 
Anketiranke so se najbolj strinjale s trditvijo »Po abdominalni dekompresiji sem se 
počutila lahkotnejšo«, in sicer kar v 74,4 %. Več nestrinjanja oz. neopredeljenosti pa so 
izrazile pri trditvah »Moj porod je bil po zaslugi abdominalne dekompresije krajši« ter 
»Moj porod je bil po zaslugi abdominalne dekompresije manj boleč.«  
S trditvijo »Abdominalna dekompresija je v celoti izpolnila moja pričakovanja« se je 
strinjalo kar 48,7 % anketirank, 12,8 % pa jih je navedlo, da se z njo popolnoma strinjajo. 
5.4 Zadovoljstvo žensk z abdominalno dekompresijo 
Med anketirankami je bilo tudi 29 % takih, ki so obiskovale abdominalno dekompresijo v 
večih nosečnostih, kar prikazuje tudi Slika 9. Od tega je 23 % anketirank abdominalno 
dekompresijo obiskovalo v dveh nosečnostih, 6 % anketirank pa v treh. Preostale 
anketiranke (71 %) so abdominalno dekompresijo obiskovale v eni nosečnosti. 
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Slika 9: V koliko nosečnostih ste obiskovali abdominalno dekompresijo? 
Izmed vseh anketirank je 68 (87 %) takih, ki bi se v naslednji nosečnosti ponovno odločile 
za obiskovanje abdominalne dekompresije.  
Na vprašanje »Ali bi abdominalno dekompresijo priporočale tudi svojim sorodnicam, 
prijateljicam, znankam?« je 75 anketirank (96 %) odgovorilo pritrdilno, le 3 anketiranke 
(4 %) so bile mnenja, da je ne bi priporočale drugim ženskam.  
Zanimiv je podatek, da se 77 % anketirank ne bi odločilo za abdominalno dekompresijo, če 
bi jo morale v celoti kriti same. Na vprašanje »Ali bi se abdominalne dekompresije 
udeležili tudi v primeru, če bi jo morali v celoti plačati sami?«, je namreč le 18 žensk, kar 
predstavlja 23 %, odgovorilo pritrdilno.     
  
55 
18 
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v eni
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6 RAZPRAVA 
Zaradi lažjega pregleda je razprava v nadaljevanju razdeljena na podpoglavja, ki so 
oblikovana glede na raziskovalna vprašanja.   
6.1 Demografski podatki anketirank 
Avtorico raziskave je zanimalo, ali abdominalno dekompresijo obiskujejo bolj izobražene 
ženske ter tiste, ki živijo v mestu. 
Vprašanje o izobrazbi je potrdilo hipotezo, ki pravi: »Za abdominalno dekompresijo se 
odločajo ženske z višjo stopnjo izobrazbe«, saj ima več kot ¾ anketirank doseženo najmanj 
univerzitetno izobrazbo. Za osebe z višjo izobrazbo je, kot navajajo Zaletel-Kragelj in sod. 
(2007), značilno, da imajo več znanja v primerjavi z manj izobraženimi. Hkrati so tudi bolj 
informirane glede zdravja, znajo se spopadati s problemi ter izzivi in vedo, kje poiskati 
informacije o tem, kako naj vzdržujejo ali izboljšajo svoje zdravje. 
Rezultati raziskave so pokazali, da se za obisk abdominalne dekompresije pogosteje 
odločajo ženske iz mesta, tiste, ki živijo v primestnem ali vaškem okolju pa redkeje. S tem 
je avtorica potrdila tudi hipotezo, da ženske iz mesta pogosteje obiskujejo abdominalno 
dekompresijo. Zagotovo pa je to povezano tudi z dejstvom, da se abdominalna 
dekompresija v Sloveniji izvaja le na Ginekološki kliniki v Ljubljani, torej v mestu, kajti 
morda bi bili rezultati drugačni, če bi se izvajala tudi v drugih institucijah po Sloveniji.  
6.2 Časovna opredeljenost prvih informacij in obiskov 
Eno izmed zastavljenih raziskovalnih vprašanj je bilo tudi »Kje in kdaj ženske 
najpogosteje dobijo prve informacije o abdominalni dekompresiji ter kdaj jo pričnejo 
obiskovati?«. Avtorica je predpostavljala, da dobijo ženske prve informacije najpogosteje v 
šoli za starše. V študiji je to hipotezo tudi potrdila, saj je več kot polovica žensk za 
abdominalno dekompresijo prvič izvedela prav tam. Zanimivo bi bilo izvedeti, kje so 
anketiranke obiskovale šolo za starše, ali je bilo to na Ginekološki kliniki v Ljubljani ali v 
kateri izmed enot Zdravstvenega doma Ljubljana oz. morda kje drugje. Ker pa je kar 
tretjina žensk prve informacije o abdominalni dekompresiji dobila tudi od prijateljev, 
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znancev oz. sorodnikov, lahko sklepamo, da so imeli slednji pozitivne izkušnje z 
dekompresijo, saj je sicer ne bi priporočali naprej oz. ne bi zanjo navdušili tudi ostalih. 
Glede na to, da je največ žensk prvič izvedelo za abdominalno dekompresijo v šoli za 
starše, je s tem povezan tudi čas, kdaj so izvedele zanjo. Največ žensk je tako pridobilo 
prve informacije v drugem in tretjem trimesečju, kar sovpada tudi z obiskovanjem šole za 
starše, saj se nosečnicam svetuje, da pričnejo tečaj predporodne priprave obiskovati po 30. 
(Zdravstveni dom Ljubljana, 2016) oz. 32. tednu nosečnosti (Univerzitetni klinični center 
Ljubljana, 2016). 
Slovenkam strokovnjaki najpogosteje priporočajo, da pričnejo obiskovati abdominalno 
dekompresijo v tretjem trimesečju, kar so pokazali tudi odgovori na vprašanje »Kdaj so 
vam svetovali, da pričnete obiskovati abdominalno dekompresijo?«. Prav tako je največ 
žensk abdominalno dekompresijo res pričelo obiskovati v tretjem trimesečju, nekaj pa je 
bilo tudi takih, katerim so zdravstveni delavci svetovali, da jo začnejo obiskovati že prej. 
Pri vseh teh je bilo ugotovljeno, da njihova nosečnost ni potekala fiziološko oz. da so se 
spopadale z vsaj eno težavo (hipertenzija, IUGR, hude bolečine v križu). Priporočila tujih 
strokovnjakov so, da ženske obiskujejo abdominalno dekompresijo v zadnjih dveh mesecih 
nosečnosti (Heyns, 1962), po 28. tednu (Heyns, 1965, cit. po British Medical Journal, 
1968) oz. po priporočilu Rorvika ter Heynsa (1973) po en obisk v 18., 20., 24., 25., 26., 
27., 28. tednu, nato 6 obiskov med 28. in 30. tednom, po 30. tednu pa naj bi ženske 
abdominalno dekompresijo izvajale doma po pol ure vsaj dvakrat dnevno. Opremo za 
izvajanje dekompresije (dekompresor oz. sesalno črpalko, stol, zaščito za trebuh ter 
obleko) so ženske dobile v bolnišnici, prav tako tudi vsa navodila o uporabi. Iz prebranega 
ter pridobljenih odgovorov lahko sklepamo, da so slovenska priporočila dokaj usklajena s 
tujimi, saj se abdominalno dekompresijo priporoča po 32. tednu nosečnosti, v primeru 
težav pa že prej. 
6.3 Potek nosečnosti pri anketirankah  
Z raziskavo je avtorica dobila odgovor na vprašanji: »Ali je nosečnost žensk, ki obiskujejo 
abdominalno dekompresijo, fiziološka?« ter »Ali babice, ginekologi/porodničarji, 
medicinske sestre svetujejo abdominalno dekompresijo tistim ženskam, katerim bi lahko 
koristila?«. Dobra polovica anketirank je imela v času nosečnosti težave, pri katerih 
abdominalna dekompresija lahko koristi (hipertenzija, otekanje, IUGR, hude bolečine v 
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križu). A le 9 % anketiranih žensk je med razloge za obisk abdominalne dekompresije 
navedlo zdravstvene težave, kar je malo. Prav tako so le slabi tretjini žensk, ki so imele 
težave v nosečnosti, obisk abdominalne dekompresije priporočili strokovnjaki. Glede na 
raziskave, ki dokazujejo pozitiven vpliv abdominalne dekompresije na izboljšano oskrbo 
plodovih možganov s kisikom (Heyns, 1959; Heyns, 1962; Hofmeyr et al., 1991; Mugerli 
et al., 2015),  na preeklampsijo (Bletcher in Heyns, 1967, cit. po British Medical Journal, 
1974; Duley et al., 2006; Sawchuck in Wittmann, 2014; Mugerli et al., 2015), IUGR 
(Mugerli et al., 2015), znižanje perinatalne umrljivosti (Hofmeyr, 1989, cit. po Carrera et 
al., 2015; Hofmeyr, 1996), oceno po APGAR-jevi (Gruber et al., 1975; Varma in Curzen, 
1973) ter porod, ki naj bi bil krajši in lažji (Quinn et al., 1960; Heyns, 1962; Coxon in 
Haggith, 1971; Gruber et al., 1975; Hofmeyr et al., 1991; Scrutton, 2000; Hofmeyr in 
Kulier, 2012), avtorica meni, da bi jo lahko zdravstveni delavci ženskam pogosteje 
priporočali. Izkazalo se je, da ženske zaupajo strokovnjakom, v tem primeru izvajalcem 
šole za starše, saj se jih je največ zanjo navdušilo v šoli za starše. Tudi dejstvo, da je 
abdominalna dekompresija brezplačna, je pritegnilo veliko žensk.  
Pri slabi polovici anketirank je nosečnost potekala brez težav, ostale pa so se v času 
nosečnosti spopadale z vsaj eno težavo. Avtorica je tako potrdila hipotezo, ki pravi: 
»Ženske, ki obiskujejo abdominalno dekompresijo, se spopadajo z vsaj eno težavo v 
nosečnosti za katero je abdominalna dekompresija indicirana (visok krvni tlak, otekanje, 
IUGR pri otroku, bolečine v križu itd.).« 
6.4 Poznavanje pozitivnih in negativnih učinkov abdominalne 
dekompresije ter občutja žensk 
Občutje je lahko pozitivno oz. ugodno ali negativno oz. neugodno duševno stanje, ki ga 
oseba doživi kot posledico nekega čustvenega doživljanja (Slovar slovenskega knjižnega 
jezika, 2016a).  
Zanimiv je podatek, da anketiranke – skoraj večina (88 %) – najbolj poznajo pozitiven 
učinek abdominalne dekompresije na zmanjšanje otekanja. Dobra polovica pa 
abdominalno dekompresijo pozna tudi po tem, da otroku omogoča boljšo rast in razvoj. 
Otekanje je ena izmed nevšečnosti, ki moti številne nosečnice in z abdominalno 
dekompresijo lahko dosežejo, da se zmanjša (Rorvik in Heyns, 1973). Morda ta učinek 
najbolj poznajo tudi zaradi tega, ker je izboljšanje hitro in vidno tudi navzven, medtem ko 
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se vpliv na porod pokaže šele tekom poroda, hkrati pa vsaka nosečnica doživlja ter 
interpretira njegovo intenzivnost ter trajanje individualno. Prav zaradi pozitivnega učinka 
dekompresije na zmanjšanje oteklin (Rorvik in Heyns, 1973) ženske po dekompresiji 
občutijo lahkotnost, kar so izrazile (potrditev oz. strinjanje na Likertovi lestvici strinjanja s 
strani skoraj 75 % anketiranih). Kar 64 % žensk se je tudi strinjalo, da so po dekompresiji 
manj otekale. Glede zmanjšanja bolečin v križu so njihove izkušnje različne – tretjina 
anketirank ne ve, ali je abdominalna dekompresija pomagala pri lajšanju bolečin, dobra 
tretjina meni, da so po dekompresiji občutile manj intenzivno bolečino. Heyns (1959), 
Rorvik in Heyns (1973) pa navajajo, da je pri tistih, kjer ne pride do izboljšanja, potrebno 
preveriti, ali je za bolečino kriv mišični spazem, pri katerem bi dekompresija morala 
pomagati, ali kaj drugega. Pri ženskah, kjer do izboljšanja ni prišlo (teh je bilo 15 %), bi 
tako bilo smiselno preveriti, če so imele že prej v življenju težave s hrbtenico ali so se 
bolečine v križu pojavile prvič v času nosečnosti, saj je v primeru, da so bile bolečine 
prisotne že prej, razlog zagotovo drugje kot v mišičnem spazmu. 
Zmanjšanje bolečin, oteklin, občutek lahkotnosti pa prispevajo k temu, da se splošno 
počutje nosečnic izboljša. Le 6 žensk se ni strinjalo s trditvijo, da je bilo njihovo splošno 
počutje po dekompresiji veliko boljše, 24 je bilo takih, ki se niso mogle odločiti, ali je 
dekompresija vplivala na izboljšanje počutja ali ne, vse preostale anketiranke so se s 
trditvijo strinjale. Boljše splošno počutje, manj bolečin in nevšečnosti pa prinašajo tudi 
malenkost boljše spanje ter več energije, kar so anketiranke tudi potrdile. 
Ker z dekompresijo dosežemo boljšo oskrbo otrokovih možganov s kisikom (Heyns, 1962; 
Coxon in Haggith, 1971; Rorvik in Heyns, 1973; Mugerli et al., 2015), se pričakuje tudi 
povečana aktivnost ploda (Rorvik in Heyns, 1973), kar je občutila več kot polovica 
anketirank. S povečanjem živahnosti ploda pa dosežemo tudi pomiritev staršev, ki so v 
zadnjih tednih nosečnosti pogosteje zaskrbljeni, saj takšnih intenzivnih gibov, kot so jih 
bili navajeni prej, ni več. 
Glede vpliva dekompresije na trajanje ter intenziteto poroda anketirane ženske niso bile 
usklajene. Dobra polovica ni mogla opredeliti, ali je bil njihov porod po zaslugi 
dekompresije krajši in/ali manj boleč, preostale pa so v precej podobnem razmerju izrazile 
tako strinjanje kot tudi nestrinjanje s trditvama. Ob tem se je potrebno zavedati, da na 
porodno izkušnjo, doživljanje bolečine ter trajanje poroda vplivajo številni dejavniki, po 
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katerih avtorica v svoji raziskavi ni spraševala, zato nadaljnja interpretacija rezultatov ni 
mogoča in bi bilo posploševanje nezanesljivo. 
V literaturi negativni oz. stranski učinki abdominalne dekompresije niso bili opisani, bila 
pa so navedena morebitna negativna občutja, ki jih lahko doživijo ženske med 
dekompresijo. Eno izmed teh je vrtoglavica oz. omotičnost, ki lahko ženski predstavlja 
negativno občutje. Pojavlja se predvsem kot posledica strahu pred neznanimi občutki, 
vzhičenosti ter nepravilnega dihanja in večinoma spontano izgine, ko se ženska pomiri. Če 
se to ne zgodi, je smiselno preveriti krvni tlak, saj se lahko pojavi tudi zaradi hipotenzije 
(Rorvik in Heyns, 1973). Velika večina anketirank ni doživela oz. ne pozna nobenega 
negativnega občutja med dekompresijo, 5 % žensk pa je opisalo, da so občutile slabost, 
vrtoglavico, nemoč, utrujenost oz. občutek težkega dihanja. Avtorica v nadaljevanju teh 
anketirank sicer ni spraševala o tem, kako so zadevo odpravile, ali so prenehale obiskovati 
dekompresijo, ali se je to morda pojavilo le prvič, bi pa bilo zagotovo zanimivo izvedeti, 
kako je ta negativna izkušnja vplivala nanje ter ali je vplivala na njihovo mnenje o 
dekompresiji. S kvalitativno metodo, kot je intervju, bi se to dalo preveriti, a ker je bilo 
izpolnjevanje anketnih vprašalnikov povsem anonimno, avtorica nima podatkov o tistih 
ženskah, ki so doživele kakršnokoli negativno izkušnjo med samo dekompresijo. 
Poznavanje kontraindikacij za izvajanje abdominalne dekompresije je slabo, saj 90 % 
anketirank ne pozna niti enega stanja, pri katerem je dekompresija odsvetovana. 
Abdominalna dekompresija se odsvetuje pri tistih ženskah, ki imajo resne težave s 
prenizkim krvnim tlakom (EvroMedika, 2016a; HealthTips, 2016), kar so v anketnem 
vprašalniku odgovorile 4 anketiranke, pri onkoloških ter nalezljivih boleznih, hudih 
krvavitvah med nosečnostjo, razjedah želodca ter tromboflebitisu (EvroMedika, 2016a; 
HealthTips, 2016). Ta stanja so pri nosečnicah izjemno redka, zato avtorica slabo 
informiranost anketirank o kontraindikacijah abdominalne dekompresije pripisuje temu, da 
te situacije niso običajne. 
6.5 Zadovoljstvo anketirank z abdominalno dekompresijo 
Zadovoljstvo pomeni imeti pozitiven odnos do nečesa (Slovar slovenskega knjižnega 
jezika, 2016b). Kar nekaj vprašanj v anketnem vprašalniku je spraševalo o zadovoljstvu 
žensk z abdominalno dekompresijo. Nekatera neposredno, druga posredno, a se je iz 
slednjih na podlagi odgovorov dalo sklepati tudi o zadovoljstvu. 
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Tako lahko dejstvo, da je bila med anketirankami skoraj tretjina takih, ki so dekompresijo 
obiskale že v dveh ali treh nosečnostih, potrdi, da so bile z njo v prejšnji nosečnosti 
zadovoljne. Tudi njihova zainteresiranost za ponovne obiske v naslednji nosečnosti ter 
posredovanje svoje pozitivne izkušnje z abdominalno dekompresijo ostalim prijateljicam, 
sorodnicam ter znankam lahko to potrdi.  
Na vprašanje »Ali bi se abdominalne dekompresije udeležili tudi v primeru, če bi jo morali 
v celoti plačati sami?« je sicer le 18 žensk, kar predstavlja 23 %, odgovorilo z »DA«, 
preostale pa so bile mnenja, da se je ne bi udeležile. A ker ženskam ni bila predstavljena 
cena enega obiska, težko podajamo zaključke. So pa ženske, ki bi si bile pripravljene v 
celoti kriti stroške dekompresije, tudi bolj izobražene – dve imata doseženi znanstveni 
magisterij, štiri drugo stopnjo po bolonjskem sistemu, osem je takih z univerzitetno 
izobrazbo, tri z višjo ali visoko ter le ena s srednješolsko izobrazbo. Stopnja izobrazbe je 
po navadi povezana tudi s finančnim statusom, zato si, če sklepamo po tem, tiste z višjo 
izobrazbo lažje privoščijo dodatne storitve, četudi so plačljive.     
Podatek o tem, kolikokrat je posamezna nosečnica obiskala abdominalno dekompresijo, 
zagotovo vpliva tudi na to, kako zadovoljna je bila z njenimi takojšnjimi učinki, kakšne 
občutke je doživela ob tem ter kakšni so njena informiranost, poznavanje abdominalne 
dekompresije ter splošno zadovoljstvo. Z vprašanjem »Kolikokrat ste obiskali 
abdominalno dekompresijo v času nosečnosti?« je avtorica raziskave dobila vpogled v to, 
kolikokrat so ženske obiskale dekompresijo, ni pa dobila točnega pojasnila, zakaj se je 
katera udeležila dekompresije manj kot 5-krat ali več kot 10-krat. Tako ne moremo 
podajati zaključkov o tem, kakšen je bil razlog za redkejši oz. pogostejši obisk, lahko pa s 
pomočjo odgovorov posameznice na druga vprašanja v anketnem vprašalniku sklepamo o 
možnih vzrokih – anketiranka je abdominalno dekompresijo začela obiskovati v zadnjih 
tednih nosečnosti, morda jo je porod presenetil in je rodila prehitro, lahko so bila njena 
pričakovanja previsoka in je bila že po prvem ali drugem obisku razočarana ter se zato ni 
odločila za ponovne obiske itd. 
6.6 Abdominalna dekompresija in babištvo 
Diplomirana babica je oz. bi morala biti nepogrešljiv člen v obravnavi vsake nosečnice. 
Navodilo o spremembah in dopolnitvah navodila za izvajanje preventivnega zdravstvenega 
varstva na primarni ravni (2002) navaja, da preglede nosečnic v 16., 32., 37., 38. in 39. 
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tednu opravi diplomirana babica ali za samostojno delo izobražena diplomirana medicinska 
sestra. Babica je torej tista, ki se z nosečnico med jemanjem anamneze lahko pogovori o 
počutju, zdravstvenem stanju, težavah, skrbeh … Na tak način lahko prepozna tiste 
nosečnice, ki imajo težave ali so jih imele v prejšnji nosečnosti in pri katerih bi 
abdominalna dekompresija lahko pomagala. Hkrati pa tudi ostale nosečnice, ki sicer 
nimajo težav, informira o abdominalni dekompresiji, njenih prednostih, poteku ter 
odgovori na morebitna vprašanja. Na tak način lahko nosečnice dobijo prave in kvalitetne 
informacije s strani strokovnjakov, same pa se nato odločijo, če se bodo zanjo odločile ali 
ne. Ker je abdominalna dekompresija povsem varna in nima stranskih učinkov oz. so 
nevšečnosti, ki se pojavijo pri nosečnicah med dekompresijo, redke ter lahko obvladljive, 
ni potreben zdravniški nadzor.  
Izvedena raziskava je pokazala, da je le dobri četrtini žensk, ki so imele zdravstvene težave 
v nosečnosti, pri katerih je dekompresija indicirana, dekompresijo svetovalo zdravstveno 
osebje (babice, ginekologi, medicinske sestre). Morda je razlog, zakaj zdravstveni 
strokovnjaki ne priporočajo abdominalne dekompresije pogosteje, tudi v tem, da je večina 
raziskav bila opravljenih v začetku druge polovice prejšnjega stoletja, ko se je 
dekompresija šele začela razvijati in se med zdravstvenimi strokovnjaki pojavlja dvom, ali 
je res tako učinkovita. Avtorica meni, da je dvom lahko tudi upravičen, zato bi bilo 
smiselno izvesti nove študije ter si pri tem pomagati z naprednejšo tehnologijo, ki je na 
voljo, kot so to storili Mugerli in sod. (2015), ko so z uporabo dopplerskega ultrazvoka 
merili pretoke v popkovnični ter srednji možganski arteriji pri plodu z namenom 
ugotavljanja upora ter posledično prekrvavljenosti otrokovih možganov. 
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7 SKLEP 
V prvem delu diplomskega dela je bila predstavljena abdominalna dekompresija, njeni 
pozitivni učinki ter pregled študij, ki so bodisi potrdile bodisi ovrgle opisane pozitivne 
učinke. Iz pregledanega lahko avtorica zaključi, da obstajajo stanja, pri katerih ima 
abdominalna dekompresija dokazane pozitivne učinke, zato bi bilo smiselno, da se 
predvsem pri nosečnicah, ki imajo preeklampsijo ali pri IUGR, tudi pogosteje izvaja. 
Ženske zaupajo zdravstvenim strokovnjakom in to, kdo jih informira o njej ali jim jo celo 
priporoča ter kakšne izkušnje imajo druge ženske z njo, močno vpliva na njihovo 
odločitev, ali se bodo abdominalne dekompresije udeležile. Kljub dokazanim pozitivnim 
učinkom ter zadovoljstvu so le redkim anketirankam dekompresijo priporočili zdravstveni 
delavci. Anketiranke so se po abdominalni dekompresiji počutile bolje, saj so občutile 
lahkotnost, bolečine v križu so se zmanjšale, manj težav so imele z otekanjem. Vsi ti 
razlogi prispevajo tudi k temu, da se veliko žensk v naslednji nosečnosti ponovno odloči za 
obisk dekompresije. Na podlagi pridobljenih odgovorov lahko sklepamo, da so ženske, ki 
so obiskovale abdominalno dekompresijo, dobro informirane o njej, z njenimi učinki pa so 
ob koncu tudi zelo zadovoljne ter se strinjajo, da je dekompresija izpolnila njihova 
pričakovanja ter bi jo zaradi pozitivne izkušnje bile ponovno pripravljene obiskati, 
približno četrtina tudi v primeru, če bi jo morale financirati same. 
Glede na opisane pozitivne učinke bi bilo morda smiselno, da se dekompresija začne 
izvajati tudi drugje po Sloveniji, saj so trenutno ženske iz drugih regij zaradi prevelike 
oddaljenosti od Ljubljane prikrajšane zanjo. Prav tako bi jo, glede na dokazane pozitivne 
učinke ter odsotnost stranskih učinkov, lahko ženskam pogosteje priporočali 
ginekologi/porodničarji, babice ter medicinske sestre, uporabljati pa bi se jo lahko začelo 
tudi izven nosečnosti pri ženskah, ki imajo dismenorejo ali kakšne druge ginekološke 
težave, pri katerih abdominalna dekompresija lahko pomaga. 
V nadaljevanju bi bilo smiselno raziskati tudi obporodne izide tistih žensk, ki so 
obiskovale abdominalno dekompresijo, ter jih primerjati s tistimi, ki je niso. Tako bi lahko 
ugotovili morebitne razlike v trajanju poroda, uporabi protibolečinskih sredstev med 
porodom, oceni po APGAR-jevi … Seveda pa bi bilo zelo pomembno kritično 
interpretirati rezultate, saj je doživljanje bolečine povsem subjektivno.  
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Prav tako bi lahko v sodelovanju s pediatri na primarnem nivoju raziskali ter pogledali 
razvoj otrok, katerih matere so obiskovale abdominalno dekompresijo med nosečnostjo, ter 
jih primerjali s preostalimi, ki niso bili deležni dekompresije med nosečnostjo. Na tak 
način bi lahko ugotovili morebitne razlike v rasti in razvoju otrok. 
Možnosti in idej za dodatne raziskave je tako veliko, hkrati pa je pomembno informirati 
ženske o možnostih brezplačnega obiskovanja abdominalne dekompresije v nosečnosti ter 
jo ponuditi še posebej tistim, ki imajo težave, pri katerih je abdominalna dekompresija 
indicirana.  
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9  PRILOGE 
9.1 Anketni vprašalnik 
VPRAŠALNIK O INFORMIRANOSTI ŽENSK O PREDNOSTIH IN 
MOREBITNIH SLABOSTIH ABDOMINALNE DEKOMPRESIJE 
Sem Anja Senekovič, absolventka babištva na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. V okviru 
svojega diplomskega dela izvajam raziskavo o informiranosti žensk glede prednosti ter 
morebitnih slabostih abdominalne dekompresije. Zato vljudno prosim vse tiste, ki ste 
obiskovale abdominalno dekompresijo v času nosečnosti, da rešite spodnjo anketo ter jo 
posredujete tudi tistim prijateljicam/znankam, za katere veste, da so jo obiskovale, saj bom 
le na tak način lahko dobila čim večje število anketirank. 
Že vnaprej se vam najlepše zahvaljujem za vašo pomoč. Če imate kakršnokoli vprašanje, 
sem dosegljiva preko svojega e-naslova: anyasenekovic@gmail.com. 
1. Ali ste v času nosečnosti obiskovali abdominalno dekompresijo? 
a) DA 
b) NE 
 
2. V kolikih nosečnostih ste obiskovali abdominalno dekompresijo? 
a) v eni 
b) v dveh 
c) v treh 
d) v štirih 
e) v petih ali več  
 
3. Kolikokrat ste obiskali abdominalno dekompresijo v času nosečnosti?  
(Če ste abdominalno dekompresijo obiskovali v večih nosečnostih, prosim, da 
odgovarjate glede na zadnjo izkušnjo abdominalne dekompresije.) 
(Heyns, 1962; Heyns, 1965, cit. po British Medical Journal, 1968; Rorvik in Heyns, 1973) 
a) manj kot 5-krat 
b) od 5- do 7-krat 
c) od 8- do 10-krat 
d) več kot 10-krat 
 
  
4. Ali bi se abdominalne dekompresije udeležili tudi v primeru, če bi jo morali v celoti 
plačati sami? 
a) DA 
b) NE 
 
5. Ali bi abdominalno dekompresijo obiskovali tudi v naslednjih nosečnostih? 
a) DA 
b) NE 
 
6. Kdaj ste prvič izvedeli za abdominalno dekompresijo? 
a) že pred nosečnostjo 
b) v prvem trimesečju 
c) v drugem trimesečju 
d) v tretjem trimesečju 
e) Drugo: ___________ 
 
7. Kje ste prvič izvedeli za abdominalno dekompresijo? 
a) v šoli za starše (Ringaraja (2006). http://www.ringaraja.net/forum/m_916174/ tm.htm. <11. 5. 2016>) 
b) v ambulanti pri izbranem ginekologu (Med.Over.Net (2005). http://med.over.net/forum5/ 
viewtopic.php?t=2260831. <11. 5. 2016>; Ringaraja (2006). http://www.ringaraja.net/forum/tm.asp?m=916174. 
<11. 5. 2016>) 
c) na internetu 
d) na forumu (Mama forum (2010). http://mama.si/forum/index.php?topic=71853.3840. <11. 5. 2016>) 
e) v reviji/časopisu  
f) od prijateljev/znancev (Mama forum (2008). http://mama.si/forum/index.php?topic=46758.105. <11. 5. 
2016>) 
g) Drugo: ___________ 
 
8. Po katerem tednu so vam svetovali, da pričnete obiskovati abdominalno dekompresijo?  
(Heyns, 1962; Heyns, 1965, cit. po British Medical Journal, 1968; Rorvik in Heyns, 1973; Uradni list RS) 
_________________________________________________________ 
 
9. V katerem tednu nosečnosti ste začeli obiskovati abdominalno dekompresijo? (Heyns, 
1962) 
_________________________________________________________ 
 
10.  Kakšna je bila vaša nosečnost? 
a) zdrava, nisem imela nobenih težav 
b) imela sem težave s krvnim tlakom (bil je previsok) 
c) imela sem težave z otekanjem 
d) otrok je bil premajhen, ni dovolj rastel 
e) imela sem hude bolečine v križu 
  
f) Drugo: ___________ 
 
11.  Ali so vam abdominalno dekompresijo zaradi zgoraj navedenih težav svetovali 
ginekolog/babica/medicinska sestra? 
a) DA 
b) NE 
 
12.  Katere pozitivne učinke abdominalne dekompresije poznate? 
a) hitrejši porod (Heyns, 1962; Rorvik in Heyns, 1973; Gruber et al., 1975; Quinn et al., 1960) 
b) manj boleč porod (Heyns, 1959; Rorvik in Heyns, 1973;  Quinn et al., 1960) 
c) boljša fizična kondicija otroka ob rojstvu (boljša ocena po APGAR-jevi) (Rorvik in 
Heyns, 1973; Gruber et al., 1975; Varma in Curzen, 1973) 
d) boljša rast in razvoj otroka v maternici (Mugerli et al., 2015; Blecher et Heyns, 1967, cit. po 
MacRae in Mohamedally, 1975; British Medical Journal, 1974; Rorvik in Heyns, 1973) 
e) manj težav s krvnim tlakom v nosečnosti (Bletcher in Heyns, 1967, cit. po British Medical Journal, 
1974; Rorvik in Heyns, 1973; Duley et al., 2006; Sawchuck in Wittmann, 2014; Mugerli et al., 2015) 
f) manj težav z otekanjem v nosečnosti  (Rorvik in Heyns, 1973; Ringaraja (2007). 
http://www.ringaraja.net/forum/m_1565266/tm.htm. <10. 5. 2016>; Ringaraja (2005). http://www.ringaraja.net/ 
forum/m_636039/tm.htm. <10. 5. 2016>; Ringaraja (2008). http://www.ringaraja.net/forum/m_2839332/tm.htm. <10. 5. 
2016>; Mama forum (2007). http://mama.si/forum/index.php?topic=16623.0. <11. 5. 2016>) 
g) Drugo: ___________ 
 
13.  Poznate ali ste občutili morebiti kakšno slabost abdominalne dekompresije (Rorvik in 
Heyns, 1973)? 
a) NE 
b) DA: Prosim, da navedete, katero: ________________________ 
 
14.  Ali morda veste, v katerih primerih je abdominalna dekompresija odsvetovana? 
a) NE 
b) DA: Prosim, da navedete, v katerih: ________________________ 
 
15.  Zakaj ste se odločili za abdominalno dekompresijo? 
a) zanjo sem se navdušila v šoli za starše (Ringaraja (2006). http://www.ringaraja.net/ 
forum/tm.asp?m=916174. <11. 5. 2016>) 
b) priporočila mi jo je prijateljica/sorodnica/znanka (Mama forum (2008). 
http://mama.si/forum/index.php?topic=46758.105. <11. 5. 2016>) 
c) zaradi radovednosti (Mama forum (2010). http://mama.si/forum/index.php?topic=67033.1560. <11. 5. 2016>) 
d) slišala sem veliko pohval (Mama forum (2007). http://mama.si/forum/index.php?topic=16623.0. <11. 5. 
2016>) 
e) ker je brezplačna (Mama forum (2010). http://mama.si/forum/index.php?topic=67033.1560. <11. 5. 2016>; 
Mama forum (2010). http://mama.si/forum/index.php?topic=78598.1380. <11. 5. 2016>) 
f) zaradi težav v nosečnosti 
g) ker sem jo obiskovala tudi v prejšnji nosečnosti 
h) Drugo: ___________ 
 
  
16.  Ali bi abdominalno dekompresijo priporočali tudi svojim sorodnicam, prijateljicam, 
znankam? 
a) DA 
b) NE 
 
17.  Prosim, da ocenite, v kolikšni meri se strinjate z navedenimi trditvami. 
TRDITEV 
Sploh se ne 
strinjam 
Ne 
strinjam se 
Niti se 
strinjam, 
niti se ne 
strinjam 
Strinjam se 
Popolnoma 
se strinjam 
Po abdominalni dekompresiji sem 
se počutila lahkotnejšo. 
(Ringaraja (2009). http://www.ringaraja.net/forum/ 
m_3942863/tm.htm. <11. 5. 2016>; Ringaraja (2005). 
http://www.ringaraja.net/forum/m_396215/tm.htm. 
<11. 5. 2016>; Mama forum (2006). http://mama.si/ 
forum/index.php?topic=10366.630. <11. 5. 2016>) 
     
Po abdominalni dekompresiji so 
bile bolečine v križu manj izrazite. 
(Rorvik in Heyns, 1973; Mama forum (2008). 
http://mama.si/ forum/index.php?topic=46758.105. 
<11. 5. 2016>) 
     
Po abdominalni dekompresiji sem 
boljše spala. 
     
Po abdominalni dekompresiji je 
bilo moje splošno počutje veliko 
boljše. 
(Rorvik in Heyns, 1973); Med.Over.Net (2005). 
http://med.over.net/forum5/viewtopic.php?t=2260831
. <11. 5. 2016>) 
     
Po abdominalni dekompresiji sem 
manj otekala. 
(Rorvik in Heyns, 1973; Ringaraja (2007). 
http://www.ringaraja.net/forum/m_1565266/tm.htm. 
<10. 5. 2016>; Ringaraja (2005). 
http://www.ringaraja.net/forum/ m_636039/tm.htm. 
<10. 5. 2016>) 
     
Po abdominalni dekompresiji sem 
imela več energije. 
     
Po abdominalni dekompresiji je bil 
otrok živahnejši. 
(Rorvik in Heyns, 1973; Ringaraja (2009). 
http://www.ringaraja.net/forum/m_3942863/tm.htm. 
<11. 5. 2016>; Mama forum (2006). http://mama.si/ 
forum/index.php?topic=10366.630. <11. 5. 2016>) 
     
Moj porod je bil po zaslugi 
abdominalne dekompresije krajši. 
(Heyns, 1962; Gruber et al., 1975; Quinn et al., 1960; 
Rorvik in Heyns, 1973) 
     
Moj porod je bil po zaslugi 
abdominalne dekompresije manj 
boleč. 
(Heyns, 1959; Quinn et al., 1960; Rorvik in Heyns, 
1973) 
     
Abdominalna dekompresija je v 
celoti izpolnila moja pričakovanja. 
     
  
 
18.  Bi bili pripravljeni v namen raziskave sodelovati tudi v krajšem intervjuju z avtorico 
diplomskega dela?  
a) DA  (prosim, pošljete mi e-mail na naslov anyasenekovic@gmail.com) 
b) NE 
 
19.  Starost (v letih): _____ 
 
20.  Označite vašo najvišjo doseženo stopnjo izobrazbe: 
a) osnovnošolska 
b) srednješolska 
c) višja ali visoka 
d) univerzitetna 
e) končana 1. stopnja po bolonjskem sistemu 
f) končana 2. stopnja po bolonjskem sistemu 
g) znanstveni magisterij 
h) znanstveni doktorat 
 
21.  Kje prebivate? 
a) v mestu 
b) v primestnem okolju 
c) v vaškem okolju 
 
 
